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  ﭼﻜﻴﺪه
رﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد د و ﻲﺗﺴﻜﻴﻦ درد و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﺣﻴﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻟﺰوم در ﺳﺎل : و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
 ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮداري ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻧﺎراﺣﺘﻲردداي ﺷﺪت ﻳﺴﻪﺎﻣﻘ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺗﺄﻛﻴﺪ 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲﺑﻲﺑﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  ﺳﺎل دوﻃﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺦ ﻣﺸﻬﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺎل 81زﻳﺮ  ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ932 روي ﮔﺮوﻫﻲﻫﻢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎوشﻣﻮاد و ر
 ﻣﻐﺰ ﮔﻴﺮيﺗﺤﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺑﺎ دو روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ درﻣﺎن،. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
و ﻣﻴﺰان ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺣﻴﻦ ، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ، (elacS egolanA lavsiV )درد از ﻟﺤﺎظ ﺷﺪت ﻧﺪ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮداﺳﺘﺨﻮان 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪو ﻛﺎي دو  ﺗﻲ آزﻣﻮناﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ   و61 ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم.ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ (ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت)ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
در  .ﺑﻪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺧﻔﻴﻒ  درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 02/1 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲﺑﻴﻤﺎر 531 از ﻣﻴﺎن :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮس و  68/1درد ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ و   درﺻﺪ44/4 .ﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻓﻣﻘﺎوﻣﺖ   درﺻﺪ08/2 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ 401ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ  (P<0/50)و ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب  (p=0/10)درد  ،(p=0/10) در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ .اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
  .ﺗﺮ ﺑﻮدﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻌﺣﺴﻲﺑﻲﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻮرد از ﻃﺮف ﻛﻮدﻛﺎن و واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬـﺎ  ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧ روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ،اﺳﺘﺨﻮان ﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ  :ﮔﻴﺮيﺘﻴﺠﻪﻧ
 و از ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺗـﺮس ﻛﻮدﻛـﺎن ﺣـﻴﻦ دادهﻧﺎﺷﻲ از اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ را ﻛﺎﻫﺶ زﻳﺎد ﺗﻮاﻧﺪ درد دي ﻣﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎ  اﻳﻦ روش .ﮔﻴﺮدﭘﺬﻳﺮش ﻗﺮار ﻣﻲ 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑـﺪﺧﻴﻢ دوران ﺎﻳﻊﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣـﺎد ﺷ ـ  
 و ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻧـﺎرس رده ﻛﻪ ﺑـﺎ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ؛ﺑﺎﺷﺪﻛﻮدﻛﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻮﻗﻒ ﺧﻮﻧﺴﺎزي در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ وﻳﮋه از ﺧﻮﻧﺴﺎزي ﻟﻨﻔﻮﺋﻴﺪ 
 ﺑـﺎ اﺳـﻤﻴﺮ  ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﺷﻮدﻳﺎ ﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
 ﺑـﺎ ؛ﺷـﻮد ﻣﻄـﺮح ﻣـﻲ ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﻤـﺮاه 
 worraM enoB :AMB  )ﮔﻴـﺮي ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮانﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﻋـﻼوه AMB   اﻧﺠﺎم .(1)رﺳﺪ ﺑﻪ ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻣﻲ( noitaripsA
 .ﮔﻴـﺮد ﺑﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﻃﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ 
 AMBﻃﻲ دوران ﺑﻴﻤﺎري ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺎر ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻮدﻛﺎن 
ﻳﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﻧﺎﺧﻮﺷـﻲ ﻋﻼﻳﻢ و  ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﮔﻴﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﻲ 
اﻗـﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم اﻳﻦ  ،آوردوﺟﻮد ﻣﻲ ﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي 
ﺟﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ درد و رﻧﺞ و اﺿﻄﺮاب اﻳﻦ ﺗﻬﺎ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ .اﻓﺰاﻳﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ 
 درد ،ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﻏﻠـﺐ از ﺧـﻮد ﻧﺎﺷﻲ از روش 
ﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ( . 2)ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﺗﺮ اﺳﺖ 
 درد ،ر ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﻣـﻮارد  ﻛﻪ د ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼـﺼﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  (. 3)ﺷﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ
درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳـﻦ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻋـﻼوه ﺑـﺮ   
ﻳﻦ درد  ا.دﻫﺪﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲﺄواﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ را ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﺗ ﻛﻮدك،
 ءﺛﻴﺮ ﺳـﻮ ﺄﺗﻮاﻧﺪ روي ﻛﻮدك و واﻟـﺪﻳﻦ او ﺗ  ـواﺿﻄﺮاب ﻣﻲ 
   .ﻧﻬﺎ را در ﻣﻌﺮض اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺮار دﻫﺪآ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و
ﻛـﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧـﺪ در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﺮﻳﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران   
ﻫﺎي ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ در روش
 ﭼـﺮا ﻛـﻪ روش ؛ﻫﻨﮕﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در دﺳﺘﺮس ﺑﺎﺷﺪ 
  (. 4) ﺑﺎﺷﺪدر ﻛﻨﺘﺮل درد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲﺑﺮﺗﺮ 
ﻟﺰوم ﻪ ﺑ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﮔﺮاﻳﺶﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ در ﺳﺎل  
ﻛﺎﻫﺶ درد و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ 
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ي از روشژاوﻧﻜﻮﻟﻮ
رﻏﻢ اﻳﻦ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻋﻠﻲ. (5)ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
در ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺪاري آور اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ دردﻧﺎك و اﺿﻄﺮاب
ﻋﻤﻠﻲ آوري ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻛﺎﻓﻲ و ﺑﺪون ﺧﻮابﺣﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﻲ
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪتاﻳﺮان  ﺷﻮد، درﺴﻮب ﻣﻲﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻣﺤ
اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻲﺑﻴﺪاري و ﺻﺮﻓﺎً
 اًاﺧﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در  اﻣﺎ ﻳﻜﻲ از روش.ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي آﻧﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده
ار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ و اﺳﺘﻘﺒﺎل ﻗﺮ
آوري و ﺗﺴﻜﻴﻦ درد و اﺿﻄﺮاب در ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺧﻮاب
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ در (. 6 )ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟﻬﺖ ﻫﻮﺷﺒﺮي ( lofoporP) ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﻧﻜﻮﻟﻮژي از
ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً  داروي ﻳﻚ لﻮﭘﺮوﭘﻮﻓ .ﺷﻮدﻛﻮدﻛﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻃﻮر ﻪ ﻛﻪ ﺑﺑﺎﺷﺪﻣﻲ اﻳﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ ﻓﻨﻞ  ازﻣﺸﺘﻖﻫﻮﺷﺒﺮي، 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺰاﻳﺎي ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ .ﺷﻮدداﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ
 ﺑﺮﮔﺸﺖ داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ
ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺳﺮﻳﻊ ﻫﻮﺷﻴﺎري و 
 ﺑﻴﺪاري ﺳﺮﻳﻊ و ﻋﻠﺖ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎهﻪﺑﺮوﭘﻮﻓﻮل ﭘ .اﺳﺖ
ﺬا داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻟ. داردﺑﺎﻻﻳﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﺎرﺑﺮد 
 رودﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲا
  .(7,8)
روزاﻓﺰون ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ   
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن، واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮده از 
 ،ل ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرانﻮﻣﺎده ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺮوﭘﻮﻓ
 ﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮرﺳﻲ ﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣ
ل در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻮاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓ
ﻫﺎي دﻫﻨﺪهﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺪاري ﺻﺮﻓﺎً ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﻜﻴﻦ
-ﻣﻲﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻟﻮﺳﻤﻲ 
 ﺗﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد و ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدﻛﺎن در ؛ﺑﺎﺷﺪ
  . دﻫﺪﻫﺮ دو روش را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
  
  ﻫﺎروش ﻣﻮاد و
 ﺳﺎل ﻣﺎه ﻣﻬﺮاز ﮔﺮوﻫﻲ ﺻﻮرت ﻫﻢاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  
 81 زﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎر 932.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ8831ﺳﺎل ﻣﺎه   ﻣﻬﺮﺗﺎ 6831
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ﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد درﻣﺎن اي از ﻪﻋﻨﻮان ﻣﺮﺣﻠ ﺑﻪ(AMB)اﺳﺘﺨﻮان 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﻴﺦ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  در
-ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ. ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار ﻣﻲ AMBﻋﻨﻮان ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺗﺤﺖ 
 اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم از ﺟﻬﺖﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ از
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑﻲ AMB
ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﺗﺼﻤﻴﻢ. ﺑﻮد ﻋﻬﺪه ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﻴﺮد، ﺑﺮ
ﺑﺮ اﻳﻦ  .ﮔﺮﻓﺖاﺳﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺑﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر 401ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و   ﺑﻴﻤﺎر در531 اﺳﺎس
ﻫﺎ ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. درﮔﺮوه ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻳﻦ .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ AMBﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺤﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺠﻮز 
ﻧﺎﻣﻪ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖﺟﻬﺖ . ﻛﺴﺐ ﻛﺮد ﻻزم را
  .ﻫﺎ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪهﻛﺘﺒﻲ از ﺧﺎﻧﻮاد
  روش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، در AMBاﻧﺠﺎم   
زﻳﺮﻧﻈﺮ  اﺣﻴﺎ و ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ 8ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 gk/gm)ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  .ﻋﻤﻞ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻃﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻨﺘﺮل . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺻﻮرت ورﻳﺪي ﺑﻪ( 2/5
اﺗﺎق  درﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ واﻟﺪﻳﻦ . ﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻋدﻗﻴﻖ 
از   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ03-06ﺑﻴﻤﺎران .رﻳﻜﺎوري ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻧﺪﺪﺷاﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ ﻋﻤﻞ، از
  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲروش ﺑﻲ
ﻳﻚ اﺗﺎق ﻣﺨﺼﻮص  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ در اﻧﺠﺎم ﺑﻲ  
 اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻧﺎﺷﺘﺎﻳﻲ و. ﺪﺻﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺑﻪ
-ﺟﻬﺖ ﺑﻲ. ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ  1 ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ (3 esod/gk/gm )ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ
ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ ودرﻣﺤﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه، ﺑﻪ
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ، .  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪﻲﻮﺳﺘﺮﻳﭘ زﻳﺮ ﺟﻠﺪي و
ﮔﻴﺮي ﺣﻀﻮر اﺗﺎق ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎر و واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ در
از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ازاﺗﺎق   دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻌﺪ02-06ﻛﻮدﻛﺎن . داﺷﺖ
  .ﺷﺪﻧﺪﻣﻲﺗﺮﺧﻴﺺ 
وش ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ دو ر ﻫﺮ ﻫﺎ درﮔﻴﺮيﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  
 ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ اﻧﻜﻮﻟﻮژي اﻃﻔﺎل و ﻳﺎ دﺳﺘﻴﺎر ﺳﺎل آﺧﺮ ﻣﺎﻫﺮ
ﺳﻮزن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده . ﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪرﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  .درﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
. داده ﺷﺪاي از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ   
اﺣﺴﺎﺳﺎت اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، 
.  ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﻛﺮددر ﻃﻮل را از دﻳﺪﮔﺎه واﻟﺪﻳﻦﻛﻮدك 
اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻈﺮات واﻟﺪﻳﻦ درﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ در 
 و ﻣﻴﺰان اﺣﺴﺎس درداو اﺿﻄﺮاب  ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻮدك ﺗﺮس و
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار در ﻃﻮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 AMB اﻧﺠﺎم ﻧﻈﺮات واﻟﺪﻳﻦ درﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻳﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش
  .ﺷﺪآوري ﺟﻤﻊدرﻧﻮﺑﺖ ﺑﻌﺪي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻮدك   
 ﺑﻪ ﻣﻬﺎر ﻋﺪم ﻧﻴﺎز)ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪون ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻟﻴﻜﺮت 
ﻛﻤﻚ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز)، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺧﻔﻴﻒ (ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﺪﻳﺪ  ﻧﻴﺎز)، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ (ﺟﻬﺖ ﻣﻬﺎر ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
( ﻧﻴﺎزﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻧﻔﺮ)، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺪﻳﺪ (ﻳﻚ ﻧﻔﺮ
  (.9)ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 
ﻧﻴﺰ اﺿﻄﺮاب ﻛﻮدك از ﻧﻈﺮ واﻟﺪﻳﻦ  ﻣﻴﺰان ﺗﺮس و  
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪون ﺗﺮس واﺿﻄﺮاب، ﺗﺮس واﺿﻄﺮاب 
درد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  . ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ وﺧﻔﻴﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ
 lausiv )گﻟﻮﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻧ
، ﻣﺘﻮﺳﻂ (1-3)دﺳﺘﻪ ﺧﻔﻴﻒ  ﺑﻪ ﭼﻬﺎر( elaeS eugolanA
 ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ(8-01)ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ، (6-8) ، ﺷﺪﻳﺪ(4-6)
  .ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ دو ﻫﺮﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ (. 9)
  اﻃﻼﻋﺎتﻧﺤﻮه ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪآﻧﻬﺎ ﻫﺎ، ﻛﺪﮔﺬاري ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري داده  
ﺑﺮاي .  ﺷﺪ61 ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت وارد ﻧﺮم
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﺸﺨﺼﺎت
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از آزﻣﻮن ﻛﺎي دو وﺑﺮاي 
ﺑﺮاي .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺗﻲﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
ﺳﻄﺢ  و درﺻﺪ 59ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ
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  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50 ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از
   
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
دو در .  ﺳﺎل ﺑﻮد6/7±1/3ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران   
وﺟﻮد ﺳﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار  ﺟﻨﺲ و ﻧﻈﺮ ﮔﺮوه از
  (.1ﺟﺪول)ﻧﺪاﺷﺖ 
 02/1) ﻛﻮدك 72ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  در  
زﻣﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در ( درﺻﺪ
 درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 08/2 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲﺑﻲﮔﺮوه  در .داﺷﺘﻨﺪ
وﻣﺖ  درﺻﺪ ﻣﻘﺎ04/6  ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ از.ﺪﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧ
ﮔﺮوه   درانﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر. ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﻃﻮر  ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪﺣﺴﻲﺑﻲﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  .(2ﺟﺪول ( )=p0/10)ﺗﺮ ﺑﻮد ﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻌ
 واﻟﺪﻳﻦ ،اﺿﻄﺮاب ﺣﻴﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮس و در  
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ
-ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻲﺗﺮي ﺗﺮس ﻛﻢ اي اﺳﺘﺮس وﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ   در.(2ﺟﺪول ( )p=0/10)داﺷﺘﻨﺪ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
  واﻟﺪﻳﻦ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ در،ﻣﻴﺰان درد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 درﺻﺪ 44/4ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺣﺴﺎس  .ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ درد ﺷﺪﻳﺪ و
ﮔﺮوه ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  درد در
  .(2ﺟﺪول )(<p0/50)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ واﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي اﻗﺪام آﻳﻨﺪه ﺟﻬﺖ  در  
  03و  درﺻﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ 75/4، AMB
 21/6. داﺷﺘﻨﺪدرﺻﺪ آﻧﺎن ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮده 
  .درﺻﺪ ﻧﻈﺮي دراﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  در  
ﻛﺪام  وﻟﻲ ﻫﻴﭻ؛ ﺛﺎﻧﻴﻪ داﺷﺘﻨﺪ03 آﭘﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  درﺻﺪ4/5
ﺑﻴﺪاري  ﺧﻴﺮ درﺄ درﺻﺪ ﺗ7. دﻧﺪﺮﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﭘﻴﺪا ﻧﻜ
اﺧﺘﻼل . ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻪ ﺑﺪون ﻫﻴﭻ ؛داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻮارض ﺟﺪي  ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن و
 از. ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاز ﻫﻴﭻ ﻳﻚ  ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت در
ﮔﻴﺮي دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﻴﺰان ﻣ ﻧﻈﺮ
  .(=p0/54)داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺎﻣﻌﻨ
   ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در AMBﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﺗﺤﺖ :1ﺟﺪول
  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲو ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺑﻲد
 AMBروش 
 eulav P  ﻛﻞ  ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
    932  %(44)401  %(65)531  ﺗﻌﺪاد
  %(75)631  %(25)45  %(46)68  دﺧﺘﺮ
  ﺟﻨﺲ
 =P0/43  %(34)301  %(84)05  %(63)94  ﭘﺴﺮ
  p =0/79  6/7±1/3  7/1  6/4  ﺳﻦ
  
 اﺿﻄﺮاب و درد از ﻧﻈﺮ واﻟﺪﻳﻦ درﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﺮس و : 2ﺟﺪول
   ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در دوﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲAMBﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﺎد ﺗﺤﺖ 
  AMBروش 
 eulav P  (=n201)ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻲ  (=n531)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ   ﻣﺘﻐﻴﺮ
  %91/8  97/9  ﺑﺪون ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  %12/7  %02/1  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺧﻔﻴﻒ
  %71/9  0   ﻣﺘﻮﺳﻂﻣﻘﺎوﻣﺖ
  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  %04/6  0  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺷﺪﻳﺪ
   =p 0/10
  %2/1  %28/5  ﺧﻔﻴﻒ
  ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب  %11/8  %01/4  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  %68/1  %7/1  ﺷﺪﻳﺪ
  p=0/ 10
  %53/8  %12/3  ﺧﻔﻴﻒ
  %91/8  %06/4  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  %71  %01/1  ﺷﺪﻳﺪ
  درد
  %72/4  %8/2  ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ
 <P0/50
 ﺿﺮاﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
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  ﺑﺤﺚ
ﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ  
در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺸﺎن 
ﮔﻴﺮي و ﺷﺪت داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﺴﺒﺖ  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ  و ﺗﺮس و اﺿﻄﺮابدرد
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲﺗﺮ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪﺗ ﺑﻪ
رد ﺷﺪﻳﺪ و ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ددر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان 
 درﺻﺪ 44/4اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﺟﻮرﮔﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ درد ﺷﺪﻳﺪ را در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ  .ﺑﻮد
ﺗﺤﺖ ﮔﻴﺮي ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان  درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪ03/4در 
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﺣﺪاﻗﻞ د. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲﺑﻲ
رد ﺷﺪﻳﺪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻘﺎﺿﺎي د درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 05
ﮔﻴﺮي ﺑﻌﺪي ﺧﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي را درﻦدرﻣﺎن ﺗﺴﻜﻴ
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ روش ﺗﺴﻜﻴﻦ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ(.01) ﺪﻨداﺷﺘ
ﺛﺮي را ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻴﻦ ﺆدردي ﻣﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻲﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻤﻲ
دردي ﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻲ ﻓﺮاﻫﻢ آورد و ﻻزم اﺳﺖ AMB
  .ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
رد در ﮔﺮوه دت ﺪﻴﺰان ﺷﻣ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
ﻃﻮر ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﻧﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻴﺰ ﻧر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎرك و ﻫﻤﻜﺎران د .ﺗﺮ ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛ ﺷﺪﮔﺰارش 
ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي ﺒﻂ ﺑﺎ اﻗﺪام ﺗ ﻣﺮردد، ﻨﺪﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺴ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻪدر آﻧﻬﺎ 
و ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻛﺮم ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻬﺎ از ﺑﻲﻧﺮل درد آﻨﺘﻛ
ﻔﺎده ﺘﭘﺮﻳﻠﻮﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺧﻮراﻛﻲ اﺳ
  (.11) ﺑﻮدﺗﺮ ﺷﺪ ﻛﻢ
 ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان اﻗﺪاﻣﻲ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺮيﮔﻴﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﺣﺴﻲ ﺑﻲر ﮔﺮوه دﻻﺗﺮ ﺎرد ﺑد ﮔﺰارش ﺷﺪت ،ﺎك اﺳﺖﻧددر
را ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻣﻮﺿﻌﻲ 
- ﺑﻲﻣﺪيآﻧﺎﻛﺎر اﺣﺘﻤﺎلﻋﻼوه ﺑﺮ    ﻛﻪﺑﺘﻮان ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮد
ﻣﻞ ا ﻋﻮﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣﻞ در ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﺑﻲدر اﻳﺠﺎدﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﻨﺪ اﺿﻄﺮاب و ﺗﺮس ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺠﺎم ﻧﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺎﻳ اررواﻧﻲ د
ﻛﻮدك  د ﺑﺮ ﺷﺪت اﺣﺴﺎس درﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ
  ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و از ﺟﻤﻠﻪدر ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ. (01،9)ﻴﺎﻓﺰاﻳﺪﺑ
ﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧون ﻫﻴﺠﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش 
 ﻲﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ روشاز ﻧﺎﺷﻲ ﻧﺎراﺣﺘﻲﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن 
را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﺣﺘﻲ  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪو درﻣﺎﻧﻲ 
  (.21،2)دﻫﺪ
ﻬﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟ  از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮلﺣﺎﺿﺮﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣدر 
رو داراي ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﻮارض ﺑﻮده و اد زﻳﺮا اﻳﻦ. ﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪا
ﻴﻬﻮﺷﻲ را ﺑﻮﺻﻴﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ از ﺣﺎﻟﺖ ﺼﻧﻴﺰ ﺧ
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮاي  دارو، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻟﺬا.داراﺳﺖ
  .(41،31)ﮔﺮدددر ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
  درﺑﻴﻠﻮﺗﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ  وﺘﺮ و ﻫﻤﻜﺎرانﻨﺟ  
ورژاﻧﺲ از ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺰﺷﻜﺎن ا
آوري ﻃﻲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در  و ﺧﻮابددرﺗﺴﻜﻴﻦ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻞ روش ﺑﺪون  ﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎه ازﻛﻛﻮدﻛﺎن ﻋﻨﻮان 
ر اﻗﺪاﻣﺎت دردﻧﺎك ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﻛﻮدﻛﺎن دﻄﺮ و اﻳﻤﻦ ﺧ
اري ﻫﻤﺮاه ﺪﻴﺑﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
  .(61،51)اﺳﺖ
ﻴﻬﻮﺷﻲ ﻓﻘﻂ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮارض ﺑﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﻫﻮﺷﻴﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ 0/7
ﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎرﺧﻮن . ﺮﻣﺎل ﺑﺮﮔﺸﺘﻨﺪﻧﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ 
 ؛ﻓﺖ ﻧﻤﻮداُﻌﺪ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺴﺳﻴ
اﺧﺘﻼل ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﻴﺎز ﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻴوﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑ
ﮔﺬاري ﻮﻟﻪﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻟﻨﻫﻤﭽ. ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪﺑﻪ درﻣﺎن 
 ﻧﺘﺎﻳﺞﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ.ﻜﺮدﻧﺪداﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﭘﻴﺪا ﻧ
-ﻣﻲﻤﻦ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳرا ﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺎﻣﻄ
در ﺧﺼﻮص اﻳﻤﻦ ﺑﻮدن روش   ﻫﺮ ﭼﻨﺪ.( 71-91) ﻛﻨﺪ
-ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  .ﺷﻮد
-از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
 اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﺸﺎن .ي دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﮔﻴﺮ
دﻫﻨﺪه ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ دﻫﺪ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت ﻓﺮد اﻧﺠﺎمﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ در ﺳﺎﻳﺮ در  .رداﻲ دﮕﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﺧﻴﻞ ﺑﺴﺘ
-ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﻲﮔﻴﺮي در دو روش ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻲﻌﺿﻮﻣ ﻲﺴﺣ ﻲﺑ ﺎﻳ ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ ﺖﺤﺗ ناﻮﺨﺘﺳا ﺰﻐﻣ يﺮﻴﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ 
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 ﻲﺗوﺎﻔﺗ ﻲﻌﺿﻮﻣ ﻲﺴﺣهﺪﺸﻧ هﺪﻫﺎﺸﻣﺖﺳا )20،21(.   
     ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﺎﺘﻧﺎﺣ ﺞﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻞﺻﻲﻣ ﻦﻴﻨﭼ ناﻮﺗ
 ﻪﻛ ﺖﺷاد رﺎﻬﻇا لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ ﺎﺑ ﻲﻣﻮﻤﻋ ﻲﺷﻮﻬﻴﺑ زا هدﺎﻔﺘﺳا
ﺪﻗا رداﺼﻴﺨﺸﺗ ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ تﺎﻣﻲﻣرد و ﻧﺎ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻛدﻮﻛ ﻲ
دﺎﺣ ﻲﻤﺳﻮﻟ، درﻮﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ نﺎﻛدﻮﻛ و ﻦﻳﺪﻟاو فﺮﻃ زا 
ﻲﻣ راﺮﻗ شﺮﻳﺬﭘدﺮﻴﮔ؛شور ﻦﻳا و  ﻲﻣ يدﺎﻳز ﺪﺣ ﺎﺗ ﺪﻧاﻮﺗ
ار ﻲﻤﺟﺎﻬﺗ تﺎﻣاﺪﻗا زا ﻲﺷﺎﻧ ﺪﻳﺪﺷ درد زا و هداد ﺶﻫﺎﻛ 
ﺎﻳز سﺮﺗ و ﺖﻣوﺎﻘﻣﻪﻧﻮﻤﻧ مﺎﺠﻧا ﻦﻴﺣ نﺎﻛدﻮﻛ د يﺮﻴﮔ
ﺪﻫﺎﻜﺑ.   
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
  نﺎﻳﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا ﻪﻣﺎﻧ ﻲﺼﺼﺨﺗ ياﺮﺘﻛد
 ﺪﻬﺸﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣت هرﺎﻤﺷ ﻪﺑ-1939 
ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ. ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳوﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ﻲﻤﻴﺷ يﺎﻫ
ﺮﺘﻛد نﺎﺘﺳﺎﻤﻴﺑ ﻞﻤﻋ قﺎﺗا و ﻲﻧﺎﻣرد رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﺪﻬﺸﻣ ﺦﻴﺷ 
ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا ﻞﺣاﺮﻣ ﻪﻴﻠﻛ؛ ﺮﻜﺸﺗ لﺎﻤﻛ  ار
ﻢﻳراد .  
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Abstract 
Aim and scope: In recent years, the need to decrease pain and 
anxiety in patients with acute leukemia during invasive diagnostic 
and therapeutic measures has been emphasized. This study was 
performed with the aim of evaluating pain and discomfort caused 
by bone marrow aspiration under general anesthesia compared 
with local anesthesia. 
Materials and methods: This cohort study was performed on 
239 patients with acute leukemia under 18 years of age admitted 
to Dr. Sheikh Hospital in Mashhad during two years. 
Children undergoing bone marrow aspiration with either general 
anesthesia with propofol or local anesthesia with lidocaine were 
compared in terms of pain intensity (Visual Analogue Scale), 
resistance to procedure, and the fear and anxiety during 
aspiration. Results were evaluated with SPSS software version 
16 using t test and chi-squared test. 
Results: Among the 135 patients who were under general 
anesthesia, 20.1% showed a slight resistance to apply the 
anesthesia mask. The least amounts of pain, fear, and anxiety 
were reported. Among the 104 patients under local anesthesia, 
80.2% had physical resistance, 44.4% had severe and very 
severe pain, and 86.1% showed intense fear and anxiety. In the 
general anesthesia group, physical resistance (p=0.01), pain 
(p=0.01), and fear and anxiety (p<0.005) were significantly lower 
than in the local anesthesia group. 
Conclusion: In bone marrow aspiration, general anesthesia is 
more acceptable to children and their parents than local 
anesthesia. This method can greatly reduce pain, resistance, and 
fear caused by the aggressive actions during bone marrow 
aspiration in children. (Quarterly Journal of Sabzevar University of Medical 
Sciences, Volume 19, Number 2, pp.173-180). 
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